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Цель исследования: изучение эпидемической ситуации по туберкулезу в Азербайджане за 2011-2015 гг.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ показателей эпидемического процесса при туберкулезе: заболеваемости, рас­
пространенности и смертности за 5 лет (2011-2015 гг.) по данным официальной статистической отчетности (форма № 8 и форма № 20) 
за 2011-2015 гг.
Результаты. За 5 лет (2011-2015 гг.) уровень заболеваемости туберкулезом снизился на 22,2%, уровень распространенности -  на 20,3%, 
смертности -  на 7,3%, заболеваемости детей туберкулезом -  на 28,5%, распространенности -  на 35,6%. Эти благоприятные изменения 
явились результатом начатой ранее интенсификации и оптимизации противотуберкулезной работы в республике.
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Goal of the study: to evaluate tuberculosis epidemic situation in Azerbaijan in 2011-2015.
Materials and methods. The following tuberculosis rates were analyzed and compared: incidence, prevalence and mortality for 5 years (2011-2015) 
basing on the data of official statistic reporting (Form no.8 and Form no. 20) for 2011-2015.
Results. During 5 years (2011-2015) tuberculosis incidence decreased by 22.2%, prevalence by 20.3%, mortality by 7.3%, tuberculosis incidence in 
children by 28.5% and prevalence by 35.6%. These positive changes resulted from strengthening and optimization of tuberculosis care in the Republic.
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Во многих странах, независимо от уровня эконо­
мического развития, увеличивается заболеваемость 
туберкулезом [13], а также наблюдается рост ча­
стоты туберкулеза с лекарственной устойчивостью 
возбудителя как среди контингентов противотубер­
кулезных диспансеров, так и среди впервые выяв­
ленных больных. Важной составляющей качествен­
ного противодействия туберкулезу является оценка 
эпидемиологических параметров заболевания [2, 4].
Цель исследования: изучение эпидемической ситу­
ации по туберкулезу в Азербайджане за 2011-2015 гг.
М атериалы и методы
Проведен сравнительны й анализ за 5 лет 
(2011-2015 гг.) эпидемиологических показателей 
при туберкулезе: заболеваемость, распространен­
ность и смертность [9-12, 14], для чего использовали 
документы официальной статистической отчетно­
сти, принятые в Азербайджане: форма № 8 и форма 
№ 20 за 2011-2015 гг.
Результаты исследования
Показатель заболеваемости как комплексный 
индикатор отражает не только эпидемический
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процесс, но и организацию выявления больных ту­
беркулезом [1]. Пик заболеваемости туберкулезом 
был в 2011 г. -  53,5 случая на 100 тыс. взрослого 
населения. Ухудшению ситуации способствова­
ли миграционные процессы, наличие беженцев и 
вынужденных переселенцев, наркомания, алкого­
лизм и социально-экономический кризис. Пока­
затель заболеваемости снизился в 2012 г. до 49,7 в 
2013 г. -  до 48,1 на 100 тыс. населения. То есть за 
3 года, с 2011 по 2013 г., темп снижения составил 
10,1%. В последующие годы тенденция сохранялась, 
а темп нарастал: заболеваемость в 2014 и в 2015 г. 
составила 45,9 и 41,3 на 100 тыс. населения соот­
ветственно, темп снижения за 2 года по сравнению 
с 2013 г. составил 14,1%. Таким образом, за 5 лет 
показатель заболеваемости туберкулезом населения 
республики снизился на 22,8% (рис. 1).
Н еблагоприятным фактором, характеризую ­
щим эпидемическую  ситуацию  по туберкуле­
зу, является заболеваемость туберкулезом детей 
[5, 7]. С 2011 по 2013 г. заболеваемость туберку­
лезом детей стабилизировалась на уровне 20,2 на 
100 тыс. детского населения. В 2014 г. заболевае­
мость детей резко снизилась до 15,7, а в 2015 г. -  до 
14,3 на 100 тыс. детского населения. Темп снижения 
за 5 лет составил 28,5%. Число заболевших подрост-
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Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом
в Азербайджанской республике
Fig. 1. Tuberculosis incidence in Azerbaijan Republic
ков 15-17 лет за годы наблюдения всегда превышало 
число заболевших детей в возрасте 0-14 лет (табл.). 
Из таблицы видно, что за 5 лет заболеваемость у 
детей изменялась меньшими темпами, чем у под­
ростков. Снижение заболеваемости туберкулезом 
среди детей и взрослых происходило на фоне ранее 
начатой активизации противотуберкулезной рабо­
ты по раннему выявлению и профилактике тубер­
кулеза, в том числе в эпидемических очагах [5, 14].
Таблица. Число заболевших детей и подростков в 2011­
2015 гг.
Table. N um ber o f children and ado lescen ts falling ill w ith  tuberculosis in 
2011-2015
Возраст 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
0-14 249 212 (-37) 215 (+3) 178 (-37) 179 (+1)
15-17 272 245 (-27) 287 (+42) 222 (-65) 190 (-32)
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Рис. 2. распространенность туберкулеза 
в азербайджанской республике в 2011-2015 гг.
(на 100 тыс. населения)
Fig. 2. tuberculosis prevalence in azerbaijan republic 
in 2011-2015 (per 100,000 pop.)
показатель смертности от туберкулеза в республи­
ке снизился на 0,3% (2011 г. 4,1 против 3,8 в 2015 г. 
на 100 тыс. населения) (рис. 3).
Смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения 
в Азербайджане
Наиболее достоверное подтверждение диагноза -  
выделение и идентификация M. tuberculosis в клини­
ческом материале. К сожалению, микробиологиче­
ское подтверждение диагноза у детей возможно не 
более чем в 30-40% случаев в связи с особенностями 
первичного туберкулеза, доминирующим проявле­
нием которого является поражение внутригрудных 
лимфоузлов. Возможна как гипердиагностика, так и 
случаи пропуска активного туберкулеза [6], поэто­
му необходимы новые решения в диагностическом 
процессе.
Вторым важным эпидемиологическим показа­
телем является распространенность туберкулеза, 
который против 126,1 в 2011 г. снижался все эти 
годы. Темп снижения 20,3%. Распространенность 
туберкулеза среди детей с 2011 по 2015 г. также сни­
зилась в 1,6 раза с 28,4 до 18,3 на 100 тыс. детского 
населения (темп снижения 35,6%) (рис. 2).
Одним из важнейших и наиболее достоверных 
показателей, характеризующих тяжесть эпидеми­
ческой ситуации по туберкулезу, является смерт­
ность от этого заболевания. Изучение ее динами­
ки позволяет судить об организации выявления и 
лечения больных туберкулезом. С 2011 по 2015 г.
Рис. 3. Смертность от туберкулеза
на 100 тыс. населения в азербайджанской республике
Fig. 3. tuberculosis mortality per 100,000 pop. in azerbaijan republic
Таким образом, динамическое наблюдение за 
уровнем основных эпидемиологических показа­
телей по туберкулезу за последние 5 лет выявило 
их положительную динамику, что, вероятно, свя­
зано с оптимизацией лечебно-профилактических 
мероприятий, проводимых в стране. В Азербайд­
жанской Республике уже 10 лет действует приказ 
Министерства здравоохранения о запрете продажи 
в аптечной сети противотуберкулезных препаратов 
первого ряда, что привело к улучшению регистра­
ции больных. Потребность страны в противотубер­
кулезных препаратах покрывается: I ряда -  за счет 
закупок на средства Минздрава, II ряда -  за счет 
гранта Глобального фонда. В столице и районах 
республики действуют 68 специализированных уч­
реждений, в том числе 1 научно-исследовательский 
институт, 7  диспансеров, 18 больниц, 11 противо­
туберкулезных отделений, 31 противотуберкулез­
ный кабинет. В последние годы проведена работа 
по укреплению материально-технической базы 
данных учреждений.
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Так, при Научно-исследовательском институте 
легочных заболеваний действует Центр националь­
ной программы по туберкулезу, который сотрудни­
чает со Всемирной организацией здравоохранения. 
Созданы и используются в практической деятель­
ности клинические протоколы по профилактике, 
выявлению, диагностике, лечению туберкулеза 
[9-12]. Для диагностики туберкулеза с множествен­
ной лекарственной устойчивостью возбудителя в 
Азербайджане налажена трехуровневая лаборатор­
ная сеть, включая Национальную референс-лабора- 
торию, сертифицированную Супранациональной 
лабораторией (Гаутинг, Германия) по тестированию 
противотуберкулезных препаратов I и II рядов. 
В республике работают 5 региональных посевных 
лабораторий и 64 микроскопические лаборатории, в 
некоторых установлены системы Gene Xpert. Тесты 
на лекарственную чувствительность возбудителя 
проводятся с помощью HAIN-test, MGIT и методом 
Левенштейна -  Йенсена в референс-лаборатории 
страны.
Одним из важнейших факторов успешного лече­
ния туберкулеза являются знания о лекарственной 
устойчивости возбудителя [3]. В 2012-2013 гг. впер­
вые в Азербайджане проведено поперечное исследо-
вание для выявления лекарственной устойчивости 
возбудителя к противотуберкулезным препаратам 
(DRS-drug resistance survey), в результате чего уста­
новлено, что среди впервые выявленных больных 
множественная лекарственная устойчивость возбу­
дителя встречалась в 13%, а среди ранее леченных 
больных -  в 28% случаев. Среди всех больных мно­
жественная лекарственная устойчивость возбуди­
теля составила 18% [8].
Заключение
За последние 5 лет эпидемическая ситуация в 
Азербайджанской Республике улучшается, чему 
способствовали ранее начатые интенсивные проти­
вотуберкулезные мероприятия. Для поддержания 
этой тенденции необходимо внедрять современные 
методы выявления туберкулеза, повысить эффектив­
ность лечения больных, особенно с лекарственной 
устойчивостью возбудителя, представляющих се­
рьезную эпидемическую опасность для окружающих. 
В результате исследования 2012-2013 гг. установлено, 
что частота лекарственной устойчивости возбуди­
теля достигает среди впервые выявленных больных 
13%, а среди ранее леченных -  28% случаев.
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